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 Streszczenie    
Cel pracy: Ocena bezpieczeństwa i wczesnych wyników leczenia zaburzeń statyki narządów płciowych (ZSNP) 
przy zastosowaniu siatek polipropylenowych w zależności od rodzaju zastosowanej siatki i techniki jej zakładania.
Materiał i metodyka: W retrospektywnym badaniu porównywaliśmy częstość występowania powikłań około-
operacyjnych oraz wczesnych wyników leczenia w 3 miesiącu po operacji u pacjentek operowanych z powodu 
zaburzeń statyki narządów płciowych (ZSNP). W pierwszej grupie znajdowały się pacjentki z zaburzeniami kom-
partmentu przedniego, u których zakładano siatkę Prolift Anterior (n=100) oraz  Pelvimesh Anterior (n=98). W 
drugiej grupie znalazły się pacjentki z zaburzeniami kompartmentu tylnego i szczytowego, u których zakładano 
siatkę Prolift Posterior (n=72) oraz Pelvimesh Posterior (n=89). Za kryterium obecności wczesnych powikłań śród- i 
pooperacyjnych przyjęto: obﬁte krwawienie śródoperacyjne (spadek hemoglobiny o 3g%), śródoperacyjne uszko-
dzenie pęcherza moczowego i jelita grubego, obecność krwiaków w przestrzeni zapęcherzowej i okołoodbytniczej, 
zaleganie moczu po mikcji w drugiej dobie po operacji (>100 ml), zatrzymanie moczu po wyjęciu cewnika, wczesny 
nawrót zaburzeń statyki (w ciągu 3 miesięcy po operacji), erozję siatki. 
Wyniki badań: W zakresie opisywanych powikłań śród- i pooperacyjnych nie odnotowano znamiennych staty-
stycznie różnic pomiędzy badanymi grupami (Prolift vs Pelvimesh). W grupie Prolift Anterior stwierdzono jeden 
przypadek śródoperacyjnego uszkodzenia pęcherza, w żadnej z badanych grup nie stwierdzono uszkodzenia od-
bytnicy. Pozostałe powikłania w grupie Prolift Ant. Vs Pelvimesh Ant. kształtowały się następująco: niedokrwistość 
pooperacyjna (4,00% vs 4,09%); obecność krwiaka (1,00% vs 1,03%); pooperacyjne zaleganie moczu (7,00% vs 
5,11%); zatrzymanie moczu (1,00% vs 1,03%); erozja siatki (2,00% vs 1,03%); wczesny nawrót (1,00% vs 3,07%). 
Wczesne pooperacyjne wyniki leczenia POP również nie różniły się istotnie statystycznie pomiędzy grupą z Proli-
ftem  a grupą z Pelvimesh. W grupie Prolift Post. vs Pelvimesh Post. uzyskano wyniki: niedokrwistość pooperacyjna 
(2,78% vs 5,62%); erozja siatki (1,38% vs 0%), wczesny nawrót (1,38% vs 5,62%). W żadnej z grup nie obserwo-
wano uszkodzenia odbytnicy ani krwiaka. 
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Wnioski: Na podstawie przeprowadzonego badania nie wykazano przewagi któregokolwiek z gotowych zestawów 
do leczenia POP. Pomimo stosowania odmiennych systemów do zakładania siatek i przeciągania ramion przez 
powłoki (przez otwór zasłoniony lub wiązadło krzyżowo-kolcowe) w grupach Prolift Anterior vs Pelvimesh Anterior 
oraz Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior nie wykazano istotnych statystycznie różnic dotyczących występowa-
nia wczesnych powikłań śród- i pooperacyjnych oraz skuteczności leczenia POP.
  Słowa kluczowe: siatka polipropylenowa / ]aEXr]enia statyki nar]ąGyw páFiowyFK / 
      / prolift / Pelvimesh /
 Abstract
Objectives: Evaluation of safety and eﬀectiveness  of POP (pelvic organ prolapse) treatment with the use of poly-
propylene mesh depending on type of mesh and application technique.
Materials and methods: We carried out a retrospective study and compared the frequency of perioperative 
complications and treatment results three months after the surgical procedure in two groups of patients, divided ac-
cording to POP type. The ﬁrst group comprise of patients with anterior compartment disorders who had Prolift An-
terior (n=100) or Pelvimesh Anterior (n=98) placed. The second group included patients with posterior and central 
compartment who had Proliﬁt Posterior (n=72) and Pelvimesh Posterior (n=89) ﬁtted. Early peri- and postoperative 
complications criteria were: profuse intraoperative bleeding (hemoglobin decrease of 3g%), intraoperative dama-
ge of urinary bladder and bowel, presence of hematoma in paravesical and perirectal space, urine retention after 
miction on the second day after the operation (>100ml), uroschesis after catheter removal, early operative failure 
(during 3 months after the operation), mesh erosion.
Results: No statistically signiﬁcant diﬀerences in peri- and postoperative complications were reported between the 
studied groups (Pelvimesh vs. Prolift). No damage of urinary bladder or bowel was found in any of the studied gro-
ups. Other complications in Prolift Ant. Vs. Pelvimesh Ant groups were: postoperative anemia (4.00% vs. 4.09%); 
presence of hematoma (1.00% vs. 1.03%); postoperative urine retention (7.00% vs. 5.11%); uroschesis (1.00% vs. 
1.03%); mesh erosion (2.00% vs. 1.03%); early operative failure (1.00% vs. 3.07%). Early postoperative results did 
not statistically diﬀer between the Pelvimesh and the Prolift group. Results in the Prolift Post. vs. Pelvimesh Post. 
Groups were: postoperative anemia (2.78% vs. 5.62%); mesh erosion (1.38% vs. 0%), early operative failure (1.38% 
vs. 5.62%). Damage to bowel and hematoma was not observed in these groups. 
Conclusions: Our research failed to observe an advantage of any of the ready POP treatment kits. Despite appli-
cation of diﬀerent systems for mesh placement and pulling the arms through ligaments (either obturator foramen or 
sacrospinous ligament), no statistically signiﬁcant diﬀerences were demonstrated with regard to the occurrence of 
early peri- and postoperative complications or eﬃciency in POP treatment in Prolift Anterior vs. Pelvimesh Anterior 
and Prolift Posterior vs. Prolift Pelvimesh groups. 
  Key words: polypropylene mesh / pelvic organ prolapse / prolift / Pelvimesh /
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Tabela  I .  Zaawansowanie zaburzeń statyki narządów płciowych w skali POP-Q w badanych grupach.
POP-Q Prolift anterior  N=100
Pelvimesh anterior 
N=98











III 77 (77,0%) 78 (79,5%) 52(72,2%) 65 (77,5%)
IV 14(14 %) 13 (13,3%) 15 (20,8%) 16 (13,5%)
Tabela  I I .  Częstość występowania powikłań śródoperacyjnych  w grupie Prolift vs Pelvimesh anterior.
5oG]aM SoZiNáania Prolift anteriorN 
Pelvimesh anterior
N  poziom p
.UZDZLHQLH ĞUyGRSHUDF\MQH 4 (4,00%) 4 (4,08%) 0,3499
.UZLDN Z SU]HVWU]HQL 
RNRáRSĊFKHU]RZHM 1 (1,00%) 1 (1,02%) 0,4047
=DOHJDQLH PRF]X SR PLNFML 7 (7,0%) 5 (5,10%) 0,1362
=DWU]\PDQLH PRF]X 1 (1,00%) 1 (1,02%) 0,2600
8V]NRG]HQLH SĊFKHU]D 1 (3,33%) 0 (0,00%) 0,0620
%UDN LVWRWQ\FK UyĪQLF PLĊG]\ JUXSDPL
Tabela  I I I .  Częstość występowania wczesnych powikłań pooperacyjnych  w grupie Prolift Anterior vs Pelvimesh Anterior.
*rXpa Prolift anterior Pelvimesh anterior poziom p
(UR]MD VLDWNL 2 (2,00%) 1 (1,02%) 0,4047
1DZUyW Z\SDGDQLD 1 (1,00%) 3 (3,13%) 0,2046
%UDN LVWRWQ\FK UyĪQLF PLĊG]\ JUXSDPL 
Tabela  IV.  Częstość występowania powikłań śródoperacyjnych w grupie Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior.
*rXpa Prolift Posterior Pelvimesh Posterior poziom p
:]PRĪRQH NUZDZLHQLH 
ĞUyGRSHUDF\MQH 2 (2,78%) 5 (5,62%) 0,5631
.UZLDN Z SU]HVWU]HQL 
RNRáRRGE\WQLF]HM 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,0000
8V]NRG]HQLH RGE\WQLF\ 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1,0000
%UDN LVWRWQ\FK UyĪQLF PLĊG]\ JUXSDPL 
Tabela  V.  Częstość występowania wczesnych powikłań pooperacyjnych w grupie Prolift Posterior vs Pelvimesh Posterior.
*rXpa Prolift Posterior Pelvimesh Posterior poziom p
(UR]MD VLDWNL 1 (1,38%) 0 (0,00%) 0,4064
1DZUyW Z\SDGDQLD 1 (1,38%) 5 (5,62%) 0,4839
%UDN LVWRWQ\FK UyĪQLF PLĊG]\ JUXSDPL 
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.RQVWUXNFMD JRWRZ\FK ]HVWDZyZ PD QD FHOX X]\VNDQLH 
PDNV\PDOQHJR EH]SLHF]HĔVWZD GOD SDFMHQWNL L MDN QDMSURVWV]HM 
WHFKQLNL LPSODQWDFML VLDWNL : ]HVWDZLH 3HOYLPHVK $QWHULRU L 3R
VWHULRU UDPLRQD VLDWHN ]QDMGXMą VLĊ Z SODVWLNRZ\FK RVáRQNDFK 
NWyUH FKURQLą WNDQNL PLHGQLF\ PQLHMV]HM SRGF]DV SU]HFLąJDQLD 
L XVWDZLDQLD ZáDĞFLZHJR QDSLĊFLD UDPLRQ VLDWNL 'OD áDWZLHMV]HJR 
SU]HFLąJDQLD UDPLRQ VLDWNL SU]H] RF]NR LJá\ NWyUą Z\NRQXMH VLĊ 
NDQDá Z WNDQNDFK QD NRĔFX UDPLRQ VLDWNL XPLHV]F]RQH Vą QLWNL 
6LDWND ]DNáDGDQD MHVW SU]\ SRPRF\ VSHFMDOQLH ]PRG\¿NRZDQHM 
LJá\ (PPHWD NWyUHM NU]\ZL]QD SR]ZDOD QD áDWZH RVLąJQLĊFLH SR
ĪąGDQ\FK SXQNWyZ Z PLHGQLF\ L Z\NáXFLH VLĊ Z SRFKZLH 2F]NR 
]PRG\¿NRZDQHM LJá\ (PPHWD ]QDMGXMH VLĊ QD VDP\P NRĔFX LJá\ 
NWyUD Z W\P PLHMVFX MHVW GRGDWNRZR UR]V]HU]RQD DE\ RF]NR E\áR 
ZLĊNV]H 6SUDZLD WR ĪH SU]HZOHNDQLH QLWHN UDPLRQ VLDWNL SU]H] 
RF]NR ]PRG\¿NRZDQHM LJá\ (PPHWD MHVW áDWZLHMV]H 
: ]HVWDZDFK 3UROLIW $QWHULRU L 3RVWHULRU GOD ]ZLĊNV]HQLD 
EH]SLHF]HĔVWZD LPSODQWDFML VLDWNL ]DVWRVRZDQR SURZDGQLFH ] QD
QL]DQ\PL VLOLNRQRZ\PL RVáRQNDPL NDQLXOH NWyU\FK NRQVWUXN
FMD ]DSRELHJD ]DJLQDQLX .DQLXOH XPLHV]F]DQH Vą Z NDQDáDFK 
Z\WZRU]RQ\FK SRGF]DV SU]HFKRG]HQLD SURZDGQLFą SU]H] WNDQNL 
PLHGQLF\ PQLHMV]HM 3R Z\MĊFLX SURZDGQLF\ VLOLNRQRZD RVáRQND 
SR]RVWDMH Z Z\WZRU]RQ\P NDQDOH 1DVWĊSQLH GR ĞURGND ZSURZD
G]D VLĊ VSHFMDOQLH SU]\JRWRZDQą V]W\ZQą Ī\áNĊ ] SDPLĊFLą VNUĊWX 
NWyUD QD NRĔFX SRVLDGD RF]NR SU]\ SRPRF\ WHM V]W\ZQHM Ī\áNL 
SU]H] NDQDá\ SU]HFLąJD VLĊ UDPLRQD VLDWNL :áDĞFLZH QDSLĊFLH 
VLDWNL XVWDZLD VLĊ QDFLąJDMąF UDPLRQD SU]HELHJDMąFH Z NDQLXODFK 
FR ]DSRELHJD XV]NRG]HQLX WNDQHN Z NWyU\FK Z\WZRU]RQR NDQDá 
3R RVWDWHF]Q\P XVWDZLHQLX VLDWNL Z\FLąJD VLĊ VLOLNRQRZH RVáRQNL 
D UDPLRQD VLDWNL ] XZDJL QD VZą EXGRZĊ QLH ]PLHQLDMą SRáRĪHQLD
0DWHULDá ] NWyUHJR Z\NRQDQH Vą VLDWNL WR SROLSURS\OHQ PR
QR¿ODPHQWRZ\ 6LDWND 3HOYLPHVK PD JUXERĞü  PP JUDPDWX
UĊ  JP2 SRURZDWRĞü  6LDWND 3UROLIW PD JUXERĞü 2 PP 
JUDPDWXUĊ 2JP2 RUD] SRURZDWRĞü  6LDWNL Vą WDN VNRQVWUX
RZDQH DE\ SU]\ PRĪOLZLH QDMPQLHMV]HM LORĞFL REFHJR PDWHULDáX 
X]\VNDü VLDWNĊ R QLH]EĊGQHM Z\WU]\PDáRĞFL ,P PQLHM PDWHULDáX 
]XĪ\ZD VLĊ GR Z\SURGXNRZDQLD VLDWNL W\P PQLHMV]H V]DQVH QD 
HUR]MĊ VLDWNL GR SRFKZ\ 3RQDGWR SRURZDWRĞü VLDWNL ]DSHZQLD MHM 
HODVW\F]QRĞü L PLĊNNRĞü 
: X]\VNDQ\FK SU]H] QDV Z\QLNDFK QLH VWZLHUG]LOLĞP\ ĪDG
Q\FK LVWRWQ\FK VWDW\VW\F]QLH UyĪQLF SRG Z]JOĊGHP Z\VWĊSRZDQLD 
SRZLNáDĔ ĞUyGRSHUDF\MQ\FK L ZF]HVQ\FK SRZLNáDĔ SRRSHUDF\M
Q\FK FR ĞZLDGF]\ R EH]SLHF]HĔVWZLH REX LPSODQWRZDQ\FK V\V
WHPyZ 
: GRVWĊSQHM OLWHUDWXU]H IDFKRZHM EUDN SLĞPLHQQLFWZD QD 
WHPDW ZDUXQNyZ ]DNáDGDQLD VLDWNL W\SX 3HOYLPHVK GRVWĊSQH Vą 
SUDFH SRĞZLĊFRQH VLDWNRP W\SX 3UROLIW
.KDQGZDOD i -D\DFKDQGUDQ >@ RSXEOiNRZDOi Z 2 URNX 
SUDFĊ Z NWyUHM RFHQiOi Z\QiNi OHF]HQiD ]DEXU]HĔ VWDW\Ni QDU]ą
GyZ SáFiRZ\FK X NREiHW ] ]DVWRVRZDQiHP ViDWNi *\QHFDUH 3UROiIW 
3U]HDQDOi]RZDOi Z\QiNi OHF]HQiD X  SDFMHQWHN RSHURZDQ\FK 
QD SU]HVWU]HQi SRQDG GZyFK ODW 2FHQiOi ]DUyZQR VXEiHNW\ZQH 
RGF]XFiD RSHURZDQ\FK SDFMHQWHN MDN i REiHNW\ZQH SRZiNáDQiD 
2GVHWHN SRZiNáDĔ E\á EDUG]R QiHZiHONi EUDN SRSUDZ\ X  
SDFMHQWHN HUR]MD ViDWNi Z  SU]\SDGNyZ G\VSDUHXQiD  
QiHWU]\PDQiH PRF]X  SRMDZiDMąFH ViĊ de novo SDUFiD QDJOą
FH  XWUXGQiRQH RGGDZDQiH PRF]X  QDZUDFDMąFH iQIHN
FMH XNáDGX PRF]RZHJR 22 QiHWU]\PDQiH VWROFD 22 *HQHUDO
QiH Z\QiNi OHF]HQiD X]QDQR ]D Z\VRFH ]DGRZDODMąFH REFiąĪRQH 
QiHZiHONiP RGVHWNiHP SRZiNáDĔ SRRSHUDF\MQ\FK 
6NXWHF]QRĞü ]DVWRVRZDQiD ViDWHN W\SX 3UROiIW RFHQiDá UyZ
QiHĪ /R >@ 2FHQiá Z\QiNi RSHUDF\MQH i F]ĊVWRĞü SRZiNáDĔ X  
SDFMHQWHN RSHURZDQ\FK ] SRZRGX ]DDZDQVRZDQHJR REQiĪHQiD 
ĞFiDQ SRFKZ\ VWRSiHĔ ,,, i ,9 Z VNDOi 3234 2EVHUZDFMH SUR
ZDG]RQR Z FiąJX URNX RG PRPHQWX ]DEiHJX RSHUDF\MQHJR : VX
EiHNW\ZQHM i REiHNW\ZQHM RFHQiH Z\QiNX ]DEiHJX Z\OHF]HQiH 
X]\VNDQR RGSRZiHGQiR Z 2 RUD]  SU]\SDGNyZ 2G
VHWHN SRZiNáDĔ E\á EDUG]R QiVNi X MHGQHM SDFMHQWNi REVHUZRZDQR 
HUR]MĊ ViDWNi X GZyFK QDZURWRZH UHFWRFRHOH RFHQiRQH Z EDGD
QiX QD ,, VWRSiHĔ QiH Z\PDJDMąFH OHF]HQiD RSHUDF\MQHJR
2FHQ\ Z\QiNyZ OHF]HQiD ]DEXU]HĔ VWDW\Ni QDU]ąGX SáFiR
ZHJR X NREiHW ] ]DVWRVRZDQiHP ViDWNi 3UROiIW SRGMąá ViĊ UyZQiHĪ 
9Di\DSXUi i ZVS >@ 3RGGDOi URF]QHM RFHQiH SRRSHUDF\MQHM 2 
SDFMHQWNi X NWyU\FK ]DáRĪRQR 3UROiIW $QWHUiRU 3RVWHUiRU OXE 7RWDO 
7\ONR X  SDFMHQWHN ]DREVHUZRZDQR QDZUyW FKRURE\ .UZD
ZiHQiH ĞUyGRSHUDF\MQH NRQiHF]QRĞü UHRSHUDFMi RUD] ]DWU]\PDQiH 
PRF]X RSiV\ZDQR EDUG]R U]DGNR 3RQDGWR EDGDF]H ]DREVHUZR
ZDOi ĪH SURSRUFMRQDOQiH GR NU]\ZHM XF]HQiD ViĊ FKiUXUJyZ PDODáD 
ZUD] ] XSá\ZHP F]DVX iORĞü SRZiNáDĔ ]DUyZQR Z RNUHViH RNRáR
RSHUDF\MQ\P MDN i QDZURWyZ i HUR]Mi ViDWNi 
/RQJ i ZVSyáSUDFRZQiF\ >2@ SRUyZQ\ZDOi GZiH JUXS\ SD
FMHQWHN ] ]DEXU]HQiDPi VWDW\Ni QDU]ąGyZ SáFiRZ\FK RFHQiRQ\FK 
QD VWRSiHĔ ,,,9 Z VNDOi 3234 :\QiNi ]DEiHJyZ RSHUDF\MQ\FK 
RFHQiDQR QD SRGVWDZiH EDGDQiD ¿]\NDOQHJR RUD] VXEiHNW\ZQHM 
RFHQ\ SDFMHQWHN GRW\F]ąFHM RFHQ\ PiNFMi i IXQNFMi VHNVXDOQ\FK 
&]ĊVWRĞü Z\VWĊSRZDQiD QDGUHDNW\ZQRĞFi Z\SiHUDF]D RUD] REMD
ZyZ QiHWU]\PDQiD PRF]X Z REX RSHURZDQ\FK JUXSDFK iVWRWQiH 
ViĊ ]PQiHMV]\áD 3RUyZQDQiH ZV]\VWNiFK SRZiNáDĔ SRRSHUDF\M
Q\FK QiH Z\ND]DáR ]QDPiHQQ\FK UyĪQiF Z REX JUXSDFK 
Wnioski
1D SRGVWDZiH SU]HSURZDG]RQHJR EDGDQiD QiH Z\ND]DQR 
SU]HZDJi NWyUHJRNROZiHN ] JRWRZ\FK ]HVWDZyZ GR OHF]HQiD ]D
EXU]HĔ VWDW\Ni QDU]ąGX URGQHJR =DUyZQR ZF]HVQ\ HIHNW SRRSH
UDF\MQ\ MDN i F]ĊVWRĞü Z\VWĊSRZDQiD SRZiNáDĔ ĞUyGRSHUDF\MQ\FK 
RUD] ZF]HVQ\FK SRZiNáDĔ SRRSHUDF\MQ\FK E\á\ SRGREQH QiH]D
OHĪQiH RG URG]DMX ]HVWDZX ]DVWRVRZDQHJR GR OHF]HQiD ]DEXU]HĔ 
VWDW\Ni QDU]ąGyZ SáFiRZ\FK 
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